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ﺷﺪن و رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن در زﻧﺎن ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ
دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ
3، ﻣﺤﻤﺪ ﺗﻘﯽ ﺷﺎﮐﺮي2ﺷﻬﻼ  ﻧﻮراﻧﯽ،1ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺮاج
ﭼﮑﯿﺪه
آن ﺎ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﮐﻪ  زوﺟﯿﻦ در اﯾﻦ دوره ﺑﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭼﺎﻟﺶ.وﯾﮋه ﺑﺮاي زوﺟﯿﻦ اﺳﺖروﯾﺪادﺗﻮﻟﺪ اوﻟﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
و در از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ اﻓﺮاد در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺘﻔﺎوت .دﮔﺮدﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در زوﺟﯿﻦ ﺷﺎﯾﺪ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽﻣﻮاﺟﻪ
ﺑﯿﻦ ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﺗﻌﯿﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف.ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات و آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در واﻟﺪﯾﻦ ﺟﺪﯾﺪ
.ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ و دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪدر زﻧﺎنو ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺎﯾﺖ  زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺷﺪن و رﺿ
ﻣﺎه داﺷﺘﻨﺪ اﻧﺠﺎم 6ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ 6دوم ﺑﺎ ﺳﻦ ﻓﺮزﻧﺪ اول واز ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ ( ﻧﻔﺮي06ﮔﺮوه 2)زن021درﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻫﺎروش
ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪﺷﺪن و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﺨﺘﯽروش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺳﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي ﺑﻮد و.ﺷﺪ
در از ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﯾﺶ رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺸﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ. ﺑﻮدelacS noitcafsitaS latiraM hcirnE
اده ﻫﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺳﭙﺲ د. ﺷﺪ ﺗﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪد ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ را داﺷﺘﻨﺪ، درﺧﻮاﺳﺖ و ﺷﺮاﯾﻂ وروﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ2931ﺳﺎل 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ ( آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن و اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ)ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش61.v SSPS
.وﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺬر ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﺳﺨﺘﯽ ﮔ. ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻋﺎﻟﯽ داﺷﺘﻨﺪ( %26/5)ﻧﻔﺮ57ﺳﺎل ﺑﻮد و ﺗﻌﺪاد03/94±5/82ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ زﻧﺎن :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﯿﻦ (. =P0/96)ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖرﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﯿﻦ دو(. =P0/68)واﻟﺪ ﺷﺪن در ﺑﯿﻦ دوﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ
(.=r-0/35، <p0/100)ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪﺷﺪن ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ اﺳﺖ ﺿﺮوري.ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪﺷﺪنﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﯾﺎد آوري ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ آﮔﺎﻫﯽ داده ﺷﺪه و ﮔﺬرﺑﻪ واﻟﺪﺷﺪن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ دورانرﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮات در رواﺑﻂ زوﺟﯿﻦ در 
.ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮔﺬرا ﺑﻮده و ﻧﺮﻣﺎل اﺳﺖ و ﻧﺤﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات آﻣﻮزش داده ﺷﻮد
.اوﻟﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪزﻧﺎن ﺑﺎﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن، رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ،:واژهﮐﻠﯿﺪ 
3931/6/02:ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش3931/3/6:ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.اﯾﺮانﻣﺸﻬﺪ،ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، داﻧﺸﮕﺎهﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،ارﺷﺪﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽداﻧﺸﺠﻮي- 1
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ). اﯾﺮانﻣﺸﻬﺪ،ﭘﺰﺷﮑﯽﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،وﺘﺎريﭘﺮﺳداﻧﺸﮑﺪهﻋﻀﻮ ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽﻣﺎﻣﺎﯾﯽ، ﮔﺮوهﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪﻣﺎﻣﺎﯾﯽ،- 2
ri.ca.smum@hsinaruon:ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.  اﺳﺘﺎد، ﮔﺮوه آﻣﺎر زﯾﺴﺘﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪ، اﯾﺮان- 3
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺮاج...ﺷﺪن وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ 3ﺷﻤﺎره 2دوره 2روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺧﺎﻧﻮاده ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻧﻬﺎدﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ 
ﺑﯿﻦ ﻧﻬﺎدﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﮐﺎﻧﻮن در.ﺷﮑﻞ ﻣﯽ ﮔﯿﺮدازدواج 
ﻓﺮزﻧﺪان ﻣﻘﺪس ﺧﺎﻧﻮاده، ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﻣﮑﺎن ﺑﺮاي ﺗﺮﺑﯿﺖ ﺟﺴﻢ و روان
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﭘﺮورش ﯾﺎﻓﺘﻦ در ﺧﺎﻧﻪ اي ﮐﻪ رﻧﮓ و ﺑﻮي . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺻﻤﯿﻤﯿﺖ دارد، از رﺷﺪ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺧﻮردار ﺷﺪه و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﻋﻀﻮ 
ﮐﻪ زن و ﺷﻮﻫﺮ از زﻧﺪﮔﯽ زﻣﺎﻧﯽ. ﺳﺎﻟﻤﯽ از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﻮﺑﯽ ﯾﯽ ﺧﻮد رﺿﺎﯾﺖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺧﺎﻧﻮاده از اﺳﺘﺤﮑﺎم ﺧزﻧﺎﺷﻮ
ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ و آن
در واﻗﻊ . ﻫﺎ در اﻣﺎن ﺑﻤﺎﻧﻨﺪدرﺳﺘﯽ ﺑﺮﺧﻮرد ﮐﻨﻨﺪ و از آﺳﯿﺐ
رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﯾﮑﯽ ازﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي رﺿﺎﯾﺖ از 
اﺑﻌﺎد رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ داراي .(1)ﺷﻮدزﻧﺪﮔﯽ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺟﻤﻠﻪ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد رﺿﺎﯾﺖ از رواﺑﻂ ﺟﻨﺴﯽ،
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ، رواﺑﻂ ﺑﺎ اﻃﺮاﻓﯿﺎن، ﻧﺤﻮه
، ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺴﺮ، ﻧﺤﻮه ﻫﺎﮔﯿﺮيﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺗﺼﻤﯿﻢ
(. 2)ﮔﺬراﻧﺪن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ و ﻣﺸﺘﺮﮐﺎت دﯾﻨﯽ و ﻣﺬﻫﺒﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺜﺒﺖ و ﻟﺬت ﺑﺨﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در واﻗﻊ ﻧﮕﺮﺷﯽ ﻣ
در (. 3)ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ دارﻧﺪزن و ﺷﻮﻫﺮ از
ﻫﺮﯾﮏ از ﻣﺮاﺣﻞ ﭼﺮﺧﻪ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ درواﻗﻊ
ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ(. 4)ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﻤﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﯾﺘاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ازدواج ﻫﺎي ﺑﺎدوام و رﺿﺎ
-1:ﺷﺪهﭼﺮﺧﻪ زﻧﺪﮔﯽ اراﺋﻪ ﺑﺮايﻣﻨﺤﻨﯽﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ، ﺳﻪ
روﻧﺪ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﺷﮑﻞ ﮐﻪ - 2ﺗﻨﺰل ﺧﻄﯽ ﺑﻌﺪ از دوره ي ﻣﺎه ﻋﺴﻞ 
، ز ﻓﺮزﻧﺪان اﺳﺖ و ﻣﻬﻢ ﺗﺮﯾﻦ روﯾﺪاددرآن دوره، ﺧﺎﻧﻪ ﺗﻬﯽ ا
ﺷﮑﻞ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﮏ Uﯾﮏ ﻣﻨﺤﻨﯽ - 3ﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻘﻼل اﺳﺖا
ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮزﻧﺪان و ﻧﻘﻄﻪ ي اوج در ﺳﺎل ﻫﺎي اول و ﺗﻨﺰل در ﻫﻨﮕﺎم
ﻨﯽ ﺑﺎ رﻓﺘﻦ ﻓﺮزﻧﺪان از ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﻤﺮاه اﺳﺖدر ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺻﻌﻮد ﻣﻨﺤ
.(5)
ﺑﺎاﮐﺜﺮﯾﺖ ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪ ﮔﺎندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻄﺎري در اﻫﻮاز
ﮔﺰارش زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺧﻮد رارﺿﺎﯾﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ از(%94/9)
از زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻢ اﯾﺮاﻧﯽ (%36/2)در ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﮐﺮﯾﺎن(. 6)ﮐﺮدﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺸﺨﺺ. در رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺧﻮد دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮده اﻧﺪ
زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد رﺿﺎﯾﺘﻤﻨﺪي زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ زﻧﺎن ﺑﺎروري ﮐﻪ در
ﺑﺎﻻﯾﯽ دارﻧﺪ، ﺧﻮد وﮐﻮدﮐﺸﺎن از ﺳﻼﻣﺖ رﻓﺘﺎري و ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ 
-از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﯿﻨﻪ ايﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ. ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدك و ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ- ﻓﺮدي، ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
(.7)ﺑﺮرﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد
ﯿﻦ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﺧﯿﻠﯽ ﺑﺮاي زوﺟ
اﮔﺮﭼﻪ دوران ﺑﺎرداري، . ﭘﺮﺗﻨﺸﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﮐﻨﺪ اﻣﺎ در واﻗﻊ اﻓﺮاد زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي آﻣﺎدﮔﯽ زوﺟﯿﻦ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ
ﻫﺎ و وﻇﺎﯾﻒ واﻟﺪﯾﻨﯽ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﻧﺎﮔﻬﺎن ﺑﺎ ﻧﻘﺶ
و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدك زوﺟﯿﻦ ﻧﻘﺶ واﻟﺪﯾﻨﯽ ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
(.8)ﻫﺎ داردﻣﻮرد اﯾﻦ ﻧﻘﺶاﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺸﺨﺼﯽ در
ﻗﺒﻞ از ﺑﺎرداري آﻏﺎز "ﮔﺬرﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن"در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﭘﺮوﺳﻪ 
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ روزﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ زوﺟﯿﻦ واﻟﺪ ﺷﺪن راﺷﻮد ﯾﻌﻨﯽ ازﻣﯽ
اﯾﻦ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ . ﮐﻨﻨﺪﮐﺮده و ﺧﻮد را در اﯾﻦ ﻧﻘﺶ ﺗﺼﻮر ﻣﯽ
ول، دوم و ﺳﻮم  در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ ا،درﻃﻮل ﺑﺎرداري ﻋﯿﻨﯽ ﺗﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺎرداري ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺎرداري، ﮔﺴﺘﺮش ﻫﻮﯾﺖ ﻣﺎدراﻧﻪ ﺑﺎ 
ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ (.9)ﻫﺎي ﺟﻨﯿﻦ و اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺮاي زاﯾﻤﺎن اﺳﺖﺗﮑﺎن
ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﯾﮑﭙﺎرﭼﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﯾﮏ ﻋﻀﻮ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮔﺮوه ﺑﺎﻋﺚ 
و رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺧﻮاﻫﺪ ﻫﺎﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﯽ وآراﯾﺶ ﻣﺠﺪد در ﻧﻘﺶ
ﺎﻓﻪ اﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ را ﻣﻄﺮح ﮐﺮدﮐﻪ اﺿﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎرﻟﯽ ﻣﺴﺘﺮ. ﺷﺪ
ي زوﺟﯿﻦ، ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﯾﺠﺎد ﺷﺪن ﯾﮏ ﮐﻮدك ﺑﻪ راﺑﻄﻪ دوﮔﺎﻧﻪ 
ﺣﺎﻟﺖ اﯾﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺮاي ﻋﺒﻮر از.(8)ﯾﮏ ﺑﺤﺮان ﻣﯽ ﺷﻮد
در ﻫﺎيﮐﻼس.ﻏﯿﺮ واﻟﺪي ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻨﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ زﯾﺎدي اﺳﺖ
دار، ﻋﻤﻮﻣﺎ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻟﯿﺒﺮ و زاﯾﻤﺎن و اواﯾﻞ دﺳﺘﺮس زﻧﺎن ﺑﺎر
ﻫﺎي ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن  ﺑﻪ ﻃﻮر  ﮐﻠﯽ دوران ﻧﻔﺎس اﺳﺖ وﮐﻼس
ﺣﻮل و ﺣﻮش ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻧﻮزاد، ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﺣﻤﺎم 
ﻫﺎي آراﻣﺶ اﺳﺖ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻤﯽ ﮐﺮدن و ﺗﮑﻨﯿﮏ
ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ واﻟﺪﯾﻨﯽ، در دﺳﺘﺮس درﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻋﺒﻮر ﺑﻪ ﻧﻘﺶ
(.01)زوﺟﯿﻦ اﺳﺖ
ﯾﮏ دوره ﺑﺴﯿﺎر ﺣﺴﺎس، ﺟﺴﻤﯽ و "ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن"
در ﻃﯽ اﯾﻦ ﮔﺬر رواﺑﻂ . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ در زﻧﺪﮔﯽ زوﺟﯿﻦ اﺳﺖروان
ﺷﻮد و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻤﮑﻦ زوﺟﯿﻦ ﺑﺎ  ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﯽ
دوﻟﺖ آﻣﺮﯾﮑﺎ اﺧﯿﺮا . اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺷﻮد
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺮاج...ﺷﺪن وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ
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اﻟﺪﯾﻦ ﺟﺪﯾﺪ، ﭼﻨﺪ ﺻﺪ ﻣﯿﻠﯿﻮن دﻻر ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ رواﺑﻂ در و
ﺳﺖ اﻫﺰﯾﻨﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ اﯾﻦ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ ﮔﺬاري ﮐﻼن ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ
ﮐﻪ رواﺑﻂ واﻟﺪﯾﻦ ﺟﺪﯾﺪ درﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻧﻈﺮ ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ و 
(.11)اﻧﺤﻼل رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ  اﺳﺖ
در ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ زوﺟﯿﻦ ﭘﺪر و ﻣﺎدر ﻣﯽ
، در ﺟﻬﺖ ﻋﺪم ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻬﻤﯽﺷﻮﻧﺪ، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮐﻮﭼﮏ اﻣﺎ 
ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ در ﻋﯿﻦ ﺣﺎل ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ. وﺟﻮد ﻣﯽ آﯾﺪ زوﺟﯿﻦ ﺑﻪ
رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﻀﻮر ﮐﻮدك اﺳﺖ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﻫﺎي در ﻃﯽ ﺳﺎل.و ﻧﺎﺷﯽ از ﮔﺬر زﻣﺎن ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺖ
ﺎﺑﺪ و ﯾاول زﻧﺪﮔﯽ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺗﺎ ﺣﺪي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ 
ﻫﺎﺳﺖ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ زوﺟﯿﻦ ﺻﺎﺣﺐ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻃﯽ ﻫﻤﯿﻦ ﺳﺎل
داس و ﺗﻮﺳﻂدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﮐﻪ. دﮐﺎن ﺧﻮد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪاوﻟﯿﻦ ﮐﻮ
ﮐﯿﻔﯿﺖ ارﺗﺒﺎط (8002)و ﻟﻮرﻧﺲ و ﻫﻤﮑﺎران( 9002)ﻫﻤﮑﺎران 
و ﺑﺎ ﻓﺮزﻧﺪﻓﺮزﻧﺪزوﺟﯿﻦ ﺗﺎزه ازدواج ﮐﺮده، ﺷﺎﻣﻞ زوﺟﯿﻦ ﺑﺪون 
، ﻧﺸﺎن ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺑﻮد4ﺗﺎ3ﯾﮏ دوره در ( واﻟﺪﯾﻦ ﺷﺪه)
ﮔﺮوه ﻫﺮ دودﻫﻨﺪه ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و اﺑﺮاز ﻋﻮاﻃﻒ در
ﯾﮑﯽ از ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه واﻟﺪﯾﻦ ﺷﺪه ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮ . ﺑﻮد
ﺸﺘﺮك ﺑﻮد، ﻫﺎي ﻣﮐﺮده ﺑﻮد، ﺷﯿﺐ ﻧﺰول در ﺻﺮف زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﮐﻮدك ﻟﺰوﻣﺎ زﻣﺎن ﻓﻌﺎﻟﯿﺖاز اﻟﺒﺘﻪ اﯾﻦ واﺿﺢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
(.11،8)ﻫﺎي ﻣﺸﺘﺮك را ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺪ
ﻧﯿﺎزﻫﺎي "در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ( 8002)دﯾﻮ و ﻫﻤﮑﺎرن
زوج ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ 42در "اواﯾﻞ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪﺷﺪنﻦ درﺑﺎرداري و واﻟﺪﯾ
ﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ، ﻃﯽ ﭼﻨﺪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ آﺧﺮ ﺑﺎرداري ﻓﺮزﻧﺪ در ا
و ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ، درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ زوﺟﯿﻦ از ﻧﺪاﺷﺘﻦ  آﮔﺎﻫﯽ 
ﮐﺎﻓﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮات رواﺑﻂ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن ﺷﮕﻔﺖ زده ﺷﺪﻧﺪ، زﯾﺮا ﺑﻪ 
ﻫﺎي واﻟﺪ ﺷﺪن، ﻣﺮاﻗﺒﺖ از اﻃﻼﻋﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻮﻟﻔﻪ 
ﮐﻪ ﮐﻮدك، ﺗﻐﯿﯿﺮات رواﺑﻂ و دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺎي ﻫﻤﺴﺮﺷﺎن ﻗﺒﻞ از اﯾﻦ
(.21)واﻟﺪ ﺷﻮﻧﺪ، ﻧﯿﺎز داﺷﺘﻨﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ ﮔﺰارش دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﻧﺰول 
در ﻋﺸﻖ رﻣﺎﻧﺘﯿﮏ و ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺟﺪاﯾﯽ زوﺟﯿﻨﯽ اﺳﺖ، ﮐﻪ 
ﯾﻦ ﺑﻪ وﯾﮋه اﺣﺘﻤﺎﻻ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺟﺪاﯾﯽ واﻟﺪ. اﺧﯿﺮا واﻟﺪ ﺷﺪه اﻧﺪ
در ﺳﺎل اول، ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﻘﺶ ﮐﻮدك ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎﻧﻌﯽ ﺑﺮاي ﻃﻼق 
، ﮐﻪ "ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن"ﺳﺖ ﮐﻪ ااﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ  اﯾﻦ. اﺳﺖ
ﻗﺒﻼ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﻨﺶ ﺑﺮاي زوﺟﯿﻦ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻣﻤﮑﻦ 
دﻫﺪ ﮐﻪ داﺷﺘﻦ ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ. اﺳﺖ ﺻﺤﯿﺢ ﻧﺒﺎﺷﺪ
. اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ داردﮐﻮدك ﺑﺮ ﺑﺮﺧﯽ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي رواﺑﻂ زوﺟﯿﻦ
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ اراﺋﻪ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﮔﺴﺘﺮش ﻧﯿﺎزﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي، ﮐﺎﻫﺶ زﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻢ ﺑﻮدن 
(.31)ﻫﻤﺴﺮان و اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ درﻣﻮرد ﭘﺮورش ﮐﻮدك اﺳﺖ
ﺑﻪ ﻋﻼوه، واﻟﺪﯾﻨﯽ ﮐﻪ ﺻﺎﺣﺐ دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ 
ي و ﺧﺎرج از ﻣﻨﺰل ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ از ﺣﺠﻢ ﮐﺎرﻫﺎي ﺧﺎﻧﻪ دار
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪ اوﻟﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ رواﺑﻂﮐﯿﻔﯿﺖ. دارﻧﺪ
ﺑﺎ . اﻣﺎ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪن ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻤﭽﻨﺎن ﺗﺪاوم ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﻗﺘﺼﺎدي و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐﻮدك ﺗﻮﻟﺪ ﺑﭽﻪ ﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮ، ﻣﺸﮑﻼت ا
.ﻣﺴﺒﺐ درﺟﺎت ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺗﻨﺶ در واﻟﺪﯾﻦ اﺳﺖاﺣﺘﻤﺎﻻ
زوج ﺳﻮﺋﺪي ﺑﺎ ﻫﺪف 521در ( 8002)ان درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﻟﺮ و ﻫﻤﮑﺎر
ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط رﺿﺎﯾﺖ از رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ زوﺟﯿﻦ از ﺣﺠﻢ 
ﮐﺎر ﺧﺎﻧﻪ داري در دوران ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن در زوﺟﯿﻦ ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ و 
دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ، ﻣﯿﺰان ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬرﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري 
(.41)ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺮ راﺑﻄﻪ زوﺟﯿﻦ ﻧﺪارﻧﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ 
و ﻓﺸﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﺑﻠﮑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ
واﻟﺪﯾﻨﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ . ﻫﻢ ﺑﻮدن زوﺟﯿﻦ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﻨﺪزﻣﺎن ﺑﺎ
ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻﺗﺮي از ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﺜﻞ ﻣﺸﮑﻼت 
ﻣﻮاﺟﻪ ،ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﺎﻓﯽاﻗﺘﺼﺎدي، ﺑﯿﮑﺎري و ﻋﺪم ﺣﻤﺎﯾﺖ
.(61،51)س دارﻧﺪﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي اﺳﺘﺮ
ﭘﺲ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و 
اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮات در رواﺑﻂ زوﺟﯿﻦ در دوران ﮔﺬرﺑﻪ واﻟﺪﺷﺪن ﯾﺎ 
ﺣﺘﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزاد ﺟﺪﯾﺪ در زﻧﺎن ﺑﺎ دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ، اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﺎﯾﺪ 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ دراﯾﻦ . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻮد
ﺑﺮ آن ﺷﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ زﻣﯿﻨﻪ در ﮐﺸﻮر ﻣﺎ ﻣﺤﻘﻖ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن و رﺿﺎﯾﺖ  زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ و 
. ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن در زﻧﺎن ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ و دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ اﻧﺠﺎم دﻫﺪ
روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮐﻪﺑﻮداﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
ﺟﺎﻣﻌﻪ ،دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ زﻧﺎن در ﺗﻤﺎم ﻃﺒﻘﺎت اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺮاج...ﺷﺪن وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ
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ﻣﺮﮐﺰ و ﭘﺎﯾﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 41زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺶ از 
روش . ﺷﺪاﻧﺘﺨﺎب2931در ﺳﺎلﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ .ﺑﻮدﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻪﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي 
درﻣﺎﻧﯽ ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺒﻘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، 
ﺖ در ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤ
ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول اﻋﺪاد ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺠﺎم و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم اﻧﺘﺨﺎب 
.واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﭘﻨﺞ ﮔﺎﻧﻪ ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ
ﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺒﻘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، در ﻣﺮﺣﻠ(،ﺛﺎﻣﻦ5،3،2،1)
ﻣﺮاﮐﺰ و ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺮ ﯾﮏ دوم
وﺛﺎﻣﻦ ﻟﯿﺴﺖ ﺷﺪه، ﺳﭙﺲ 5و3و2و1از ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻤﺎره
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﺳﭙﺲ . ﺷﺪﺻﺪ آن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻞ ﺟﻤﻌﯿﺖ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺗﻌﯿﯿﻦ و در
در ﮐﻞ ﺣﺠﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺳﻬﻢ ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺮاﮐﺰ 
ﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﺑﻌﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻧ
ﻣﺮاﮐﺰ درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻌﺪاد ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻃﺒﻘﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ 
رﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ د
ﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻌﺪاد زوﺟﯿﻦ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز از ﻫﺮ ﯾﮏ از ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻃﺒﻘﺎت ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
ﻣﺮﮐﺰ 41در ﻣﺠﻤﻮع  )ﻫﺎ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ دﺳﺖ آﯾﺪ
ﺷﻤﺎره ﺑﻬﺪاﺷﺖ از ﻣﺮﮐﺰ (.و ﭘﺎﯾﮕﺎه  ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
، دو 2ﺷﻤﺎره ﺑﻬﺪاﺷﺖ، ﭼﻬﺎر ﻣﺮﮐﺰ ﯾﺎ ﭘﺎﯾﮕﺎه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، از ﻣﺮﮐﺰ 1
، ﭼﻬﺎر ﻣﺮﮐﺰ، از ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 3ﻣﺮﮐﺰ، از ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻤﺎره 
، ﺳﻪ ﻣﺮﮐﺰ و از ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺛﺎﻣﻦ ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ اﻧﺘﺨﺎب 5ﺷﻤﺎره
ﻠﻪ ﺳﻮم اﻧﺘﺨﺎب واﺣﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس در ﻣﺮﺣ. ﺷﺪ
دو ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﯿﻞ.اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
-ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن و ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺗﺤﺼﯿﻼت، ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ 
.ﺑﻮدﻧﺪاﻗﺘﺼﺎدي ﻫﻤﺴﺎن 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺑﺘﺪا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﻪ 
ﮔﯿﺮي ﭘﺎﯾﮕﺎه و ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ3اﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ را ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﺮدﻧﺪ وزن5اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و از ﻫﺮ ﮔﺮوه 
ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎد آﻣﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ نز03ﺑﻌﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻬﺎﯾﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻓﺮﻣﻮل ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﯿﯿﻦ زن در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺗﻌ02ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﻣﻌﺎدل 
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ وﺷﺪ، ﮐﻪ
، (اﻗﺘﺼﺎدي، ﺗﺤﺼﯿﻼت-ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن، ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮ
زن، در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 06ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ را اﻓﺰاﯾﺶ داده و در ﻫﺮ ﮔﺮوه 
(.زن021درﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه )ﺷﺪ
رﻣﺎﻧﯽ زن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ د021از ﺗﻌﺪاد 
زن داراي دو ﻓﺮزﻧﺪ ﯾﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ 06زن داراي اوﻟﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ و 06
ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ، : ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ.ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟﺴﻤﯽ ﺻﻌﺐ واﻧﯽ وﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري رﻧﺪاﺷﺘﻦ ، ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮزﻧﺪﮔﯽ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر، رواﻧﮕﺮدان و ﯾﺎ اﻟﮑﻞ وﻋﺪم ، اﻟﻌﻼج
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﺑﻮدﻣﺎه6ﻫﻔﺘﻪ ﺗﺎ 6داﺷﺘﻦ ﮐﻮدك ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﯿﻦ 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج .ﺑﻮدﻓﺮم رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺗﻤﺎﯾﻞ 
ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻧﺎﻗﺺ ، اﻧﺼﺮاف از اداﻣﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ: از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺑﻮد% 5ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺣﺪاﮐﺜﺮ 
ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪﺷﺪن و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ، ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽاﻃﻼﻋﺎت 
noitcafsitas latiram hcirnE(ﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﻧﺮﯾﭻرﺿﺎ
.ﺑﻮد( ﺳﻮاﻟﯽ74ﻓﺮم ))elacs
(:ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ اﻧﺮﯾﭻ
ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ( 3731)ﻓﺮم ﮐﻮﺗﺎه اﯾﻦ ﻣﻘﯿﺎس ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯿﺎن
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺳﻮال ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ74اﺳﺖ ﮐﻪ داراي 
ﺳﺎﯾﯽ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﻗﻮت ارزﯾﺎﺑﯽ زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻣﺸﮑﻞ زا ﯾﺎ ﺷﻨﺎ
ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯿﺎن ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ . رودراﺑﻄﻪ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽو ﭘﺮﺑﺎري
ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯿﺎن . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺮد0/56اﺑﺰار را از ﻃﺮﯾﻖ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
ﺳﻮاﻟﯽ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ را ﺑﺎ ﻓﺮم 74رواﯾﯽ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ( 3831)ﯾﻦ ﻣﻌﺘﻤﺪ.ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺮد0/59اﺻﻠﯽ آن 
ﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺮﯾﭻ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﭘﺮﺳرواﯾﯽ ﺳﺎزه
ﺑﻪ دﺳﺖ ( P<0/10)0/56ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد و
.(2)آورد
اوﻟﺴﻮن و ﻫﻤﮑﺎران ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن را 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﺑﻪ روش در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﯿﺰ.ﮔﺰارش ﮐﺮده اﻧﺪ0/29
ﻣﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎ.ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ0/58آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ،
،«ﻣﻼً ﻣﺨﺎﻟﻔﻢﮐﺎ»ﺮ ﯾﮏ از ﻣﺎده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻨﺞ ﮔﺰﯾﻨﻪﺑﺮاي ﻫ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺮاج...ﺷﺪن وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ 3ﺷﻤﺎره 2دوره 5روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﮐﺎﻣﻼ ً»و « ﻣﻮاﻓﻘﻢ»،« ﻧﻪ ﻣﻮاﻓﻖ و ﻧﻪ ﻣﺨﺎﻟﻒ»،« ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ»
ﺗﻌﻠﻖ 5ﺎ ﺗ1ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻧﻤﺮه ﮐﻪ ﺑﺮاي آن. ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ«  ﻣﻮاﻓﻘﻢ
، (33-03) ، (42-81)، (61- 11)،8،6،4ﻣﯽ ﮔﯿﺮدو ﺑﻪ ﺳﻮاﻻت 
ﻧﻤﺮات . ﮑﻮس اﺳﺖﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌ( 74- 54)، (24- 73)
ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ 221ﺗﺎ 58ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺷﺪﯾﺪ، ﻧﻤﺮات ﺑﯿﻦ 48ﺗﺎ 74ﺑﯿﻦ 
891ﺗﺎ 161رﺿﺎﯾﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﻧﻤﺮات061ﺗﺎ 321ﻧﺴﺒﯽ، ﻧﻤﺮات
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد 532ﺗﺎ 991رﺿﺎﯾﺖ زﯾﺎد، ﻧﻤﺮات ﺑﯿﻦ 
اﺳﺖ
) ﻣﻘﯿﺎس اﺻﻼح ﺷﺪه ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن
ﺑﺰار اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﯾﻦ ا(:9891ﺗﻮﺋﯿﺲ2891اﺳﺘﻔﻦ ﻣﯿﯿﺮ
ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ﺟﺪﯾﺪ را "دﺷﻮاري ﮔﺬر"اﺳﺖ و درﺟﻪ 
ﻫﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ-اﻟﻒ: آﯾﺘﻢ ﺑﺎ ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ اﺳﺖ83ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪ و داراي 
ﺧﺸﻨﻮدي و ارﺿﺎي -ب( آﯾﺘﻢ31)و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي واﻟﺪﯾﻦ
ﺗﻌﻬﺪ -د( آﯾﺘﻢ7)اﻧﺲ و ﺛﺒﺎت زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ-ج( آﯾﺘﻢ21)واﻟﺪﯾﻦ
.  (71)(آﯾﺘﻢ6)ﺷﺨﺼﯽ
ﻧﻘﻄﻪ اي اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ 5ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت ﺳﻮاﻻت 
. ﺟﻤﻊ ﻧﻤﺮات، ﻧﻤﺮه ﮐﻞ ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
011ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ، ﻧﻤﺮه 901-05ﻧﻤﺮه : ﻧﻤﺮه دﻫﯽ ﺷﺎﻣﻞ
، ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﺳﺨﺘﯽ 052- 081، ﺳﻄﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻤﺮه 971-
. ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن اﺳﺖ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ( 7991)اﯾﻦ اﺑﺰار در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻟﮑﻮوﯾﺘﺰ و ﻣﺎﯾﻠﺖ
ﺑﺮاي ﭼﻬﺎر ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 0/28ﺗﺎ 0/57ﺑﯿﻦ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن 
آﻟﻔﺎيﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﺑﺰار ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﻟﺮ و ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺮاي ﺧﺮده 0/28ﺗﺎ 0/56ﺑﺮاي ﮐﻞ اﺑﺰار و 0/18ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
.(41)ﻫﺎي آن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻘﯿﺎس
ﻧﺸﺪه اﺳﺘﻔﺎدهﺗﺎﮐﻨﻮن اﯾﻦ اﺑﺰار در اﯾﺮانﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺑﻮد ﻣﺎ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺲ از ﺗﺮﺟﻤﻪ، ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا 
آن را در اﺧﺘﯿﺎر ده ﺗﻦ از اﻋﻀﺎي ﻫﯿﺌﺖ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري 
. و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽ و دو ﻧﻔﺮ از اﺳﺎﺗﯿﺪ ﮔﺮوه زﺑﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ ﻗﺮار دادﯾﻢ
ﺳﭙﺲ ﻧﻈﺮات اﺻﻼﺣﯽ اﻋﻤﺎل ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد 
اي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ از روش ﺑﺮ. اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺮاي ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ آﻟﻔﺎ ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﮐﻪ ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي 
.ﻫﺎي آن ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪﺑﺮاي ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس0/97ﺗﺎ0/86و ﮐﻞ اﺑﺰار
وﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از ﮐﺴﺐ ﺗﺎﺋﯿﺪﯾﻪ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﺧﻼق داﻧﺸﮕﺎه و ﭘﮋ
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﻪ از داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﺋﯽ، اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﺑﺮاي ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن 
ﺳﭙﺲ ﺑﻪ  اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ، ﺛﺎﻣﻦ، ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﻪ درﯾﺎﻓﺖو5،3،2،1درﻣﺎﻧﯽ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺟﻬﺖ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ ﻣﺮاﮐﺰ و ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﻮد .ﻣﻨﺘﺨﺐ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﺎﻣﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮد
ﺑﻪ ﻧﺎنزو اراﺋﻪ ﻣﺠﻮزﻫﺎ ﺑﻪ رﯾﺎﺳﺖ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ، ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي
ﭘﺲ از اراﺋﻪ وﻣﺮاﺟﻌﻪ( ﭘﺎﯾﺶ رﺷﺪ ﮐﻮدك)واﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺧﺎﻧﻮاده 
ﺗﻮﺿﯿﺤﺎت ﻻزم در ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﺎدران و ﺗﺬﮐﺮ اﯾﻦ 
ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﯽ ﻧﺎم و ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ، در 
ﺻﻮرت ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت 
دﻫﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ. ﻧﻤﻮدﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ 
ﻣﺪت زﻣﺎن ﻻزم . ﺳﻌﯽ ﺷﺪ ﻣﺤﯿﻄﯽ آرام ﺑﺮاي ﻣﺎدران ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﻮد
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ . ﻮددﻗﯿﻘﻪ ﺑ03ﺑﺮاي ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺣﺪود 
ﻫﺎ داﺷﺘﻨﺪ، اﻟﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪﺆواﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺳ
.ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﻮد
و، ﺳﻦ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﺜﻞ
ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ، ﺟﻨﺲ ﺷﯿﺮﺧﻮار و زنﺗﺤﺼﯿﻼت
زناﻗﺘﺼﺎدي- 
.   ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت آﻣﺎري و ﮐﺪﮔﺬاري داده ﻫﺎ، 
. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ61.v sspSﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﺷﺎﺧﺺ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤﺮاف : از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و اﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ ﺷﺎﻣﻞ
ﻤﯿﺮﻧﻮف ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ اﺳ-ﻣﻌﯿﺎر و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آزﻣﻮن ﮐﻮﻟﻤﻮﮔﺮف
ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن داده ﻫﺎ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ و ﭘﯿﺮﺳﻮن 
وآزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﯽ ﺗﺴﺖ، ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ و ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ اﺳﺘﻔﺎده 
.ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪeulaVP<٠/۵٠. ﺷﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
5/82ﺳﺎل ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن 34ﺗﺎ 61ﺳﻦ زﻧﺎن ﺑﯿﻦ 
از ﻣﺎدران ﺗﺤﺼﯿﻼت ﻋﺎﻟﯽ ( %26/5)ﻧﻔﺮ57ﺗﻌﺪاد. ﺑﻮد03/94±
ﻣﯿﺰان ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن در ،ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﯽ. داﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺎدران ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ و دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري 
ﻣﯿﺰان ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن زﻧﺎن ، (=p0/68)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
.ذﮐﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ(1)در ﺟﺪول،ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ و دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺮاج...ﺷﺪن وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ 3ﺷﻤﺎره 2دوره 6روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻣﯿﺰان ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن در زﻧﺎن ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ و دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ- 1ﺪولﺟ








.اﺳﺖ<eulav p0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري، 
ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در زﻧﺎن ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ و دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ- 2ﺟﺪول










.اﺳﺖ<eulav p0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري، 
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﺮ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن-3ﺟﺪول 
رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽاﺑﻌﺎد ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن
- =r0/33<p0/100ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺘﻬﺎ و ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي واﻟﺪﯾﻦ: 1ﺑﻌﺪ
=r-0/15<p0/100ﺧﺸﻨﻮدي و ارﺿﺎي واﻟﺪﯾﻦ: 2ﺑﻌﺪ
=r-0/04<p0/100اﻧﺲ و ﺛﺒﺎت زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ: 3ﺑﻌﺪ
=r-0/12<p0/10ﺗﻌﻬﺪ ﺷﺨﺼﯽ: 4ﺑﻌﺪ
.اﺳﺖ<eulav p0/50ﻧﻮع آزﻣﻮن ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ، ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري، 
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺪاﺷﺖﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن ﺑﺎ ﺳﻦ
ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬرﺑﻪ .(=r0/20، =p0/38ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن،)
ﻫﺎ ﮐﻤﺘﺮ از واﻟﺪ ﺷﺪن در زﻧﺎﻧﯽ ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺧﺎﻧﻮاده آن
آزﻣﻮن )ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد اﻣﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد،ﺣﺪﮐﻔﺎف ﺑﻮد
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك ﻣﺎن زﺑﯿﻦ ﻣﺪت (.=p0/91ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ، 
ﺑﺎ ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
.(=p0/64)
ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ ﺷﯿﺮﺧﻮار ﺑﺎ ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن ارﺗﺒﺎط 
اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ، ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺮاﺳﺎس آزﻣﻮن آﻧﻮوا، ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ (.=r21، =P0/81
اﻗﺘﺼﺎدي-و ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽﺷﺪن در زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت
، <p0/10ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ)داﺷﺖآﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﯿﻢﻫﺎآن
ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و اﻓﺰاﯾﺶ ( <p0/20
در وﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ
.ﻃﺒﻘﺎت ﺑﻮدﺳﺎﯾﺮاز ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭼﻬﺎر،
ﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﺎ دورﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﯽ، 
، ﻣﯿﺰان (=P0/96)اوﻟﯿﻦ و دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ
ذﮐﺮ 2در ﺟﺪول ،رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ زﻧﺎن ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ و دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ
.ﺷﺪه اﺳﺖ
رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ زﻧﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ (. =r0/80، =p0/05آزﻣﻮن ﭘﯿﺮﺳﻮن، )ﻧﺪاﺷﺖ
آزﻣﻮن )ﻼت ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺪاﺷﺖزﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿ
اﻗﺘﺼﺎدي آﻧﺎن -و ﺑﺎ ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ( =p0/74ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ،
آزﻣﻮن ﮐﺮوﺳﮑﺎل واﻟﯿﺲ، )ﻧﯿﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺮاج...ﺷﺪن وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ 3ﺷﻤﺎره 2وره د7روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﺑﯿﻦ ﺟﻨﺲ ﺷﯿﺮﺧﻮار ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(. =p0/16
، =P0/94،آزﻣﻮن اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ)ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﻦ ﻣﺪت زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿ(. =r0/60
(=p0/47)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﯿﻦ ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪﺷﺪن ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﯾﮏ ارﺗﺒﺎط 
و (1ﻧﻤﻮدار)(=r-0/35، <P0/100)ﻣﻌﮑﻮس وﺟﻮد داﺷﺖ
ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ارﺗﺒﺎط 
(.3ﺟﺪول)ﻣﻌﮑﻮس ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ 
ارﺗﺒﺎط ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ-1ﻧﻤﻮدار
ﺑﺤﺚ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒﺎط 
رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن در زﻧﺎن 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮد، راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﺳﺨﺘﯽ 
ﺷﻮﯾﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن زﻧﺎن ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎ
ﻫﺎ و ﺑﻮد و ﺗﻤﺎم اﺑﻌﺎد ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ
ﺧﺸﻨﻮدي و ارﺿﺎي واﻟﺪﯾﻦ، اﻧﺲ و ﻫﺎي واﻟﺪﯾﻨﯽ، ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﮑﻮس ﺛﺒﺎت زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ، ﺗﻌﻬﺪ ﺷﺨﺼﯽ
.ﻣﻌﻨﺎدار داﺷﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داس . از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ در زوﺟﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪزﻧﺎن،
ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ،(8002)و ﻟﻮرﻧﺲ و ﻫﻤﮑﺎران( 9002)و ﻫﻤﮑﺎران
.  ﺷﺪن در زوﺟﯿﻦ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻟﺒﺘﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ داس ﻣﯿﺰان ﮐﺎﻫﺶ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﺑﺎ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮدي و ﻧﻮع ازدواج و ﻣﺸﮑﻼت
ﺑﺎرداري ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻣﺘﻔﺎوت زوﺟﯿﻦ در 
. (11،8)ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪﺷﺪن اﺳﺖ
ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ "درﮐﻞ در ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮات رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در 
"ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن"اول:دو دﯾﺪﮔﺎه ﮔﺴﺘﺮده وﺟﻮد دارد"ﺷﺪن
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺮك ﻣﻀﺮ، ﻗﻮي وﭘﺎﯾﺪار، ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿﺮ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ در. رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﺳﻮي ﺟﺪاﯾﯽ ﻣﯽ ﺷﻮدﻣﺴﯿﺮ 
ﻫﺎي ﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ اﯾﻦ دﯾﺪﮔﺎه ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ دﯾﺪﮔﺎه، ﺑﺮ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻼت 
ﻮر واﻟﺪﯾﻦ از اﯾﻦ دوران ﺑﺤﺮاﻧﯽ زوج درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﻋﺒ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ "ﺷﺪنﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ "در دﯾﺪﮔﺎه دوم، .ﮐﯿﺪ دارﻧﺪﺄﺗ
ورود .در ﺟﻬﺖ ﺗﮑﺎﻣﻞ ازدواج و ﺧﺎﻧﻮادهﻟﻪ ﻣﻬﻢ اﻣﺎ ﮔﺬراﺄﻣﺴ
در ﮐﯿﻔﯿﺖ رواﺑﻂ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﮐﻮدك ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻮﻗﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻇﺮﻓﯿﺖ زوﺟﯿﻦ ﺑﺮاي ﺳﺎزﮔﺎري ﺑﺎ اﯾﻦ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﺪ ﮐﻪ
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺑﺎ اﯾﻦ دﯾﺪﮔﺎه ﺗﺎﮐﯿﺪ . ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ، ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﭼﺎﻟﺶ
ﮐﻪ ( ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻓﺮزﻧﺪ)ﻋﻤﺪه ﺑﺮ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل دارﻧﺪ
ﺑﻪ . ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﺮاي اﺳﺘﻨﺎد ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻮﻟﺪﮐﻮدك اﺳﺖ
ﮔﺬر ﺑﻪ "ﻫﺮﺣﺎل اﯾﻦ دو دﯾﺪﮔﺎه در ﮐﻨﺎر ﻫﻢ ﺗﺼﻮﯾﺮ ﻣﻌﺘﺒﺮﺗﺮي از
.(8)ﮐﻨﺪدر زوﺟﯿﻦ را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ"واﻟﺪ ﺷﺪن
و ﻫﻤﮑﺎرانﻓﺎﻃﻤﻪ ﺳﺮاج...ﺷﺪن وﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ
3931ﭘﺎﯾﯿﺰ 3ﺷﻤﺎره 2وره د8روان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن در زﻧﺎن ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ 
ﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﻟﺮ ﻓﺮزﻧﺪ و دوﻣﯿﻦ ﻓﺮز
درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﻟﺮ و ﻫﻤﮑﺎران در . ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد( 8002)و ﻫﻤﮑﺎران
زوج ﺳﻮﺋﺪي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط رﺿﺎﯾﺖ از رواﺑﻂ 521
زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﺠﺮﺑﻪ زوﺟﯿﻦ از ﺣﺠﻢ ﮐﺎر ﺧﺎﻧﻪ داري در دوران ﮔﺬر 
ﺳﺨﺘﯽ ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن در زوﺟﯿﻦ ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ و دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ، ﻣﯿﺰان
(.  41)ﮔﺬرﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪﺷﺪن ﺑﯿﻦ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ارﺗﺒﺎط ﺎنزﻧاﻗﺘﺼﺎدي-ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
داﺷﺖ ﻃﻮري ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ آﻣﺎري وﺟﻮدﻣﺴﺘﻘﯿﻢ
ﺗﺤﺼﯿﻼت و اﻓﺰاﯾﺶ ﻃﺒﻘﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن 
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدر و .ﯽ ﯾﺎﻓﺖاﻓﺰاﯾﺶ ﻣ
ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺰان ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ ﺷﺪن وﺟﻮد 
ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺘﺪﻟﻮژي . ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد(9891)ﺗﻮﺋﯿﺲ 
ﯿﺲ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﯽ در دو ﻣﺘﻔﺎوت آن اﺳﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺋ
ﺰان ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻣﯿ53وﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎل53ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎنﮔﺮوه 
ﮐﻮدك ﺳﻨﺠﯿﺪه ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ 21ﻣﺎه و 6ﻣﺎه، 3ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر در
ﻣﺎه ﭘﺲ از 21ﻣﺎه و 3ﻣﯿﺰان ﺳﺨﺘﯽ ﮔﺬر درﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد . ﺷﺪ
ﺳﺎل ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در 53ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدك در زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻣﺎه ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻮدك  ﺑﺎﻻﺗﺮ 6زﻧﺎن ﺟﻮاﻧﺘﺮ  ﻣﯿﺰان ﺳﺨﺘﯽ در 
(.81)ﺑﻮد
رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﺑﯿﻦ دوﮔﺮوه زﻧﺎن ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶدر
و دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﻟﺮ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﻟﺮ و ﻫﻤﮑﺎران در. داﺷﺖﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ( 8002)ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﯿﺰ ﻧﻤﺮه ﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ زوﺟﯿﻦ ﺑﺎ اوﻟﯿﻦ و دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ
ر اراك د(8831)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﯿﺮي ﻣﺠﺪ.داري ﻧﺪاﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ
دﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﺑﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ راﺑﻄﻪ ايﻧﯿﺰ،
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻏﺒﺎﻧﯽ ﺳﯿﭽﺎﻧﯽﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎاﻣﺎ 
، ﮐﻪ ﺒﻮدﻫﻤﺴﻮ ﻧ( 5831)و ﻋﻄﺎري( 5831)رﺣﯿﻤﯽو(6831)
.(12،02،91)روش ﮐﺎر اﺳﺖﺗﻔﺎوت  در اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و - اﻗﺘﺼﺎديدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در زﻧﺎن، ﺳﻦ، ﻃﺒﻘﻪ 
ﻫﺎ ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ آن
.ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد( 1931)و ﻫﻤﮑﺎرانﻗﺒﺎديﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺗﺤﺼﯿﻼت زن ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ﻣﯿﺰان در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ 
اﻣﯿﺮي ﻣﺠﺪﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ ﮐﻪ
ﺤﻘﯿﻘﺎت ﺗﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞاﻣﺎاﺳﺖﻫﻤﺴﻮ( 5831)ﻋﻄﺎريو ( 8831)
ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ (0931)ﻗﺒﺎديو ( 5831)، ﺑﻨﺎﺋﯿﺎن(5831)رﺣﯿﻤﯽ
و ﯾﺎ ﺧﺮده ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت در روش ﮐﺎر، ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻﻧﺪارد
در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺳﺖ زﯾﺮا در ﭘﮋوﻫﺶ ﻗﺒﺎديﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ
، رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ زﻧﺎن در دوﮔﺮوه ﺷﺎﻏﻞ و ﺧﺎﻧﻪ دار ﮐﺎﻣﯿﺎران
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ در ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد و اﻣﺎ در 
ﺷﺪن در دو ﮔﺮوه اوﻟﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ و دوﻣﯿﻦ ﻓﺮزﻧﺪ دوران ﮔﺬر ﺑﻪ واﻟﺪ
.ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد
اي ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ راﺑﻄﻪزﻧﺪﮔﯽﻣﺪتﺑﯿﻦ 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ( 8831)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﯿﺮي ﻣﺠﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﺎﻧﯽ ﺑﺎﻏﺒو(5831)، ﻋﻄﺎري (5831)رﺣﯿﻤﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎتﺎدارد اﻣﺎ ﺑ
ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ روش ﮐﺎر ﺳﺖاﻏﯿﺮ ﻫﻤﺴﻮ( 6831)ﺳﯿﭽﺎﻧﯽ 
.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ ارﺗﺒﺎﻃﯽ 
ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ( 8831)ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﯿﺮي ﻣﺠﺪدﯾﺪه ﻧﺸﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ 
ﺳﯿﭽﺎﻧﯽ و ﺑﺎﻏﺒﺎﻧﯽ( 5831)ﻫﺎي ﻋﻄﺎري ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶاﻣﺎ ﺑﺎ 
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻓﺮدي، وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ و .ﺷﺖﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪا( 6831)
رواﻧﯽ و ﺷﺮاﯾﻂ زﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﻣﮑﺎن 
داﺷﺖ ﺑﺮ ﻧﺤﻮه ي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ آﻧﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا 
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺳﻌﯽ ﻧﻤﻮد ﺷﺮاﯾﻂ راﺣﺘﯽ را ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺨﮕﻮﯾﯽ آﻧﺎن 
ﺑﯿﻘﺮاري و ﮔﺮﯾﻪ ﺷﯿﺮﺧﻮار ﻣﻤﮑﻦ ﺑﻮد ﺑﺮ ﻧﺤﻮه ﭘﺎﺳﺦ .ﻓﺮاﻫﻢ آورد
ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ  ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ آندﻫﯽ اﻓﺮاد و دﻗﺖ ﻧﻈﺮ
ﺳﻌﯽ ﮐﺮد ﺑﺎ در آﻏﻮش ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮐﻮدك و ﮐﻤﮏ ﺑﻪ زﻧﺎن، آن را 
.ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ
ﺗﻐﯿﯿﺮات در اﺣﺘﻤﺎلاﻫﻤﯿﺖ رﺿﺎﯾﺖ زﻧﺎﺷﻮﯾﯽ وﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑ
ﺷﺪن ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ واﻟﺪﯾﻦ ﯾﺎد آوري واﻟﺪﺑﻪﻃﯽ ﮔﺬر رواﺑﻂ زوﺟﯿﻦ در
ﺮﻣﺎل اﺳﺖ و ﻧﺤﻮه ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﮔﺬرا ﺑﻮده و ﻧ
.اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات آﻣﻮزش داده ﺷﻮد
ﺪﻟاو ﻪﺑ رﺬﮔ ﯽﺘﺨﺳ ﻦﯿﺑ ﯽﮕﺘﺴﺒﻤﻫو نﺪﺷ...جاﺮﺳ ﻪﻤﻃﺎﻓنارﺎﮑﻤﻫ و
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناور9د هرو2 هرﺎﻤﺷ3 ﺰﯿﯾﺎﭘ1393
ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ
نﺎﯾﺎﭘ زا ﻪﺘﻓﺮﮔﺮﺑ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﯾاﻪﻣﺎﻧ ﺎﺑ ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ ﺪﺷرا ﯽﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ
 ﺪﮐ920690،ﺖﺳا مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد قﻼﺧا ﻪﺘﯿﻤﮐ ﻂﺳﻮﺗ ﻪﮐ
و هﺪﯿﺳر ﺪﯿﺋﺎﺗ ﻪﺑ ﺪﻬﺸﻣ ﯽﮑﺷﺰﭘﺎﺑﺖﯾﺎﻤﺣﺖﻧوﺎﻌﻣ ﯽﻟﺎﻣﯽﺸﻫوﮋﭘ
مﺎﺠﻧاﺖﺳا هﺪﺷ .
ﻦﯾﺪﺑﻪﻠﯿﺳوازﺖﯾﺎﻤﺣيﺎﻫﺖﻧوﺎﻌﻣﯽﺸﻫوﮋﭘ و هﺎﮕﺸﻧاد
ﻪﺘﯿﻤﮐ ،ﯽﯾﺎﻣﺎﻣ و يرﺎﺘﺳﺮﭘ هﺪﮑﺸﻧادمﺮﺘﺤﻣهﺎﮕﺸﻧاد قﻼﺧامﻮﻠﻋ
ﯽﮑﺷﺰﭘ،ﯽﻧﺎﻣرد ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺰﮐاﺮﻣ ﻦﯿﻟﻮﺌﺴﻣ ،ﺪﻬﺸﻣ ﺖﮐﺮﺷ
ﺶﻫوﮋﭘ رد نﺎﮔﺪﻨﻨﮐوﻪﯿﻠﮐﯽﻧاﺰﯾﺰﻋﻪﮐﻪﺑﺮﻫﻮﺤﻧﺎﻣارد ر
ياﺮﺟاﻦﯾايرﺎﯾ حﺮﻃ،ﺪﻧدادﺮﮑﺸﺗوﯽﻧادرﺪﻗﻢﯿﯾﺎﻤﻧ ﯽﻣ.
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Correlation between transition difficulty to parenthood and marital
satisfaction and its comparison in women with first and second child.
Seraj1 F (MSc) - Nourani2 Sh (MSc) - Shakeri3 MT (Ph.D)
Abstract
Introduction: The birth of first child is a special course for couples and due to the various
challenges faced by the couples in this period the marital satisfaction in couples may reduce.
However there is a different potential in couples on how to respond to these changes and in
order to determine changes and marital relationship vulnerability in new parents, this study
was carried out to determine Correlation between transition difficulty to parenthood and
marital satisfaction and its comparison in women with first and second child.
Methods: This correlation study was carried out in 120 women, 60 women with first child
and 60 other women with two or more children in 2013. Inclusion criteria were: children and
women with mental and physical health, age of children between 6 weeks through 6 months.
Instruments include: standard transition difficulty to parenthood scale, demographics and
Enrich Marital Satisfaction Questionnaire. The data were analyzed using descriptive and
inferential statistics (Mann-Whitney test and Pearson and Spearman correlation) and SPSS
(version 16). .
Results: The mean age was 30.49±5.28 year and 75 women (62.5%) had academic
education. The results showed no significant difference between two groups in difficult
transition to parenthood (p=0.86). Marital satisfaction was not significantly different between
two groups (p=0.69). There was an inverse association between transition difficulty to
parenthood and marital satisfaction (p<0.001, r= - 0.53).
Conclusion: According the results, it is necessary to pay attention to the importance of
marital satisfaction and probability changes of couples' relationships during transition to
parenthood; parents should be aware about it and to remind them these changes were
transient and normal; also they should be taught how to manage it.
Key words: transition to parenthood, marital satisfaction, women with first child.
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